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RESULTATS DE L'ENQUETE DE SURVEILLANCE
BIOLOGIQUE DU VIH ET DE LA SYPHILIS EN 2005

1. INTRODUCTION

Le Gouvernement malgache a mis en place avec 1 'appui de 1'Organisation mondiale de la Sante, le
plan a court terme de lutte contre le VIH/SIDA en 1988 apres la decouverte du premier cas de
SIDA en 1987 . Cc premier plan a court terme a mis 1'accent sur les differentes mesures urgentes
concernant la formation , la securite transfusionnelle, et la surveillance epidemiologique . C'est ainsi
que la premiere enquete epidemiologique a eu lieu en 1989 et dont les premiers resultats ont permis
de situer 1'evolution de 1'epidemie a Madagascar .

Madagascar fait partie des pays les moms touches par l'epidemie du VIH/SIDA . Les premiers cas de
VIH/SIDA ont ete identifies en 1987, et en 2003 , 54 cas cumules de SIDA maladie ont ete notifies,
parmi lesquels 23 sont decedes. L'activite heterosexuelle expliquerait pres de 96% des cas
enregistres .

D'apres les statistiques compilees par 1'ONUSIDA, la prevalence de l'infection a VIH dans la
population adulte se situerait a 0,15% en l 'an 20001, et les donnees de serosurveillance effectuee en
Fan 2000 par la methode d'echantillonnage LQAS montrent que sur huit sites etudies, cinq
presentent une prevalence du VIH superieure a 1% chez les consultants porteurs d'IST . Ces
donnees rajoutees a une prevalence elevee d'IST et 1'existence de nombreux comportements sexuels
a risque, peuvent faire craindre une evolution explosive de 1'epidemie du SIDA .

Des reponses a cette epidemie ont ete decidees des 1988 en mettant en place le Programme National
de Lutte contre le SIDA (PNLS). Les objectifs etaient la prevention de la transmission sexuelle du
VIH par la lutte contre les IST, l'Information, 1'Education et la Communication (IEC) pour faire
adopter des comportements sexuels a moindre risque, la prevention de la transmission sanguine par
l'assurance de la securite transfusionnelle et la surveillance de l'epidemie .

Les decideurs politiques, les partenaires au developpement et les acteurs de terrain a differents
niveaux, relayes par le Secretariat Executif a la Presidence charge de la coordination de la lutte elargie
contre le VIH/SIDA et le Ministere de la Sante et du Planning Familial, ont souhaite en la faveur de la
strategie multisectorielle de reponse a l'epidemie, renforcer la surveillance des IST/VIH/SIDA. La
relance du systeme de la Surveillance de Seconde Generation (SSG) couplant la composante
biologique et comportementale a ete ainsi decidee pour une meilleure comprehension de la tendance
de l'epidemie a Madagascar .

La presente enquete est alors realisee et serait la premiere du genre a Madagascar dans le cadre de la
surveillance de seconde generation . Elle a ete executee grace a l'appui technique et financier des
agences telles que la Cooperation FranCaise , celle des Etats-Unis pour Developpement International
(USAID), les Fonds des Nations Unies pour l'Enfance (UNICEF) - la derniere enquete de surveillance
biologique etait effectuee en 2000, sans avoir ete associee a une Enquete de Surveillance
Comportementale (ESC) . . . . .

Cc rapport presente les resultats preliminaires de l'enquete de surveillance biologique qui vient d'etre
realisee pour le compte de 1'annee 2004-2005. Il fournit des informations relatives : - aux
caracteristiques sociodemographiques des populations cibles de l'enquete ; - a leurs antecedents
medicaux et leurs comportements a risque, y compris l'utilisation des preservatifs ; - et aux
seroprevalences de l'infection a VIH et de la syphilis selon les populations cibles de 1'enquete .

1 UNAIDS/WHO
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2. OBJECTIF

Cette enquete a ete ainsi realisee dans le but d'une surveillance biologique de la syphilis et de
l'infection a VIH, et dont l 'objectif est de suivre les taux de seroprevalence de ces deux affections
dans les populations cibles au moyen des etablissements dits (<sentinelles» .

Ces taux aident a mieux comprendre les tendances de 1'epidemie , non seulement au sein des sous-
populations a risque, mais egalement dans la population generale, et ce, meme dans les annees a
venir en se servant des moyens de projection .

3. METHODOLOGIE

3.1. Les populations cibles

Compte tenu des resultats des enquetes anterieures,
les populations cibles suivantes ont ete retenues pour
la surveillance biologique 2005 : - les femmes
enceintes frequentant les consultations prenatales ; -
les consultants ou consultantes pour infections
sexuellement transmissibles (1ST) ; - et les
travailleuses de sexe (TDS) .

3.2. Les sites retenus

Les sites etaient selon nombre des patients ou du
volume de la clientele enregistree sur une periode
donnee, des prestations de service fournies au
quotidien, de la possibilite de faire des prelevements
de sang, de 1'existence d'un laboratoire fiable, de
l'accessibilite geographique, et de l'interet particulier
du site lie a sa situation geographique . Ainsi,13 sites
ont ete retenus. 8 sont des anciens sites de
surveillance des IST et du VIH, auxquels 5 ont ete
rajoutes depuis 2003 (Cf. liste en Annexe) .

3.3. Echantillonnage

Taille de l'echantillon

Pour les femmes enceintes et les patients IST, la taille
de l'echantillon a ete calculee en fonction de la
prevalence du VIH qui varie de 0,30 a 1,5%, de la
precision voulue a 0,25% et du nombre de clients
desservis par le centre .

Pour les TDS, les niveaux des differents indicateurs
n'etant pas connus, on a estime qu'en prenant 1'effet
de grappe maximal de 2 et la precision de 5%, un
echantillon de 300 TDS pour chacun des 6 sites, serait
suffisamment convenable .

Remitement

Le recrutement est continu depuis le premier
consultant jusqu'a l'obtention du nombre de sujet
requis durant 1'enquete (12 semaines) .

Pour les femmes enceintes, le recrutement est fait de
maniere continue pour les nouvelles consultantes qui
se presentent en consultation prenatale .
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Les patients IST en premiere consultation dans le site
ont ete mclus dans 1'etude . Les TDS etaient recrutes
sur leurs lieux de travail et emmenees au dispensaire
par leur paire pour les formalites de 1'etude .

3.4. Collecte de donnees et de prelevements

Un questionnaire sociodemographique et de
documentation est rempli au niveau des sites . Un
prelevement est effectue par le personnel charge de la
consultation, les deux documents etant codes pour
assurer la confidentialite . Le depistage est anonyme et
non correle .

3.5. Analyses de laboratoire

Au niveau du laboratoire du district, la syphilis est
recherchee par RPR, confirmee par le TPPA. Une
premiere recherche du VIH est aussi effectuee a l'aide
du test sensible DETERMINE® . Un controle de
qualite de la recherche de la syphilis et une
confirmation des resultats du test VIH par un
deuxieme test specifique avec 1'IMMUNOCOMB®
ont ete effectues au Laboratoire National de
Reference (LNR) .

3.6. Gestion et analyse des donnees

Les questionnaires sociodemographiques des sites et les resultats des tests de la syphilis et du VIH
sont saisis au niveau du LNR a 1'aide du logiciel epi info . Une validation de l'analyse des donnees
etait effectuee au cours d'un atelier qui a reuni les principaux intervenants de la surveillance
epidemiologique du VIH et des IST.

4. RESULTATS

4.1. Caracteristiques socio -demographiques des echantillons

Un total de 5 269 femmes enceintes ont pu etre recrutees durant l'etude . Le nombre moyen de
femmes enceintes etudiees est de 405 par site. Le plus fort effectif est enregistre a Mahajanga (695)
et le plus faible a Sainte Marie (91) . Selon les residences, 82,75% des femmes enquetees relevent du
milieu urbain, les 17,25% restant etant du milieu rural . Les femmes mariees sont les plus
representees avec une proportion de 89,3% de l'effectif total . Leur age median est de 24 ans avec des
extremes variant de 12 ans (Antsiranana) et de 50 ans (a Morondava) . Le plus grand nombre des
effectifs se trouvent dans la tranche d'age de 20-24 ans (29,6%) . Plus de 70% d'entre elles ont
effectue leur etude primaire ou secondaire du premier cycle . Seules 3,7% ont un niveau universitaire .
La parite moyenne est de 2,1 enfants par femme . Cc chiffre peut varier de 07 (Antananarivo) a 13
(pour Tsiroanomandidy) .

Quant aux patients IST, 1457 ont pu etre enregistres au niveau des 11 sites prevus . Le plus fort
effectif est observe a Mahajanga (263) et le plus faible a Nosy Be (39) . La majorite des patients IST
vus dans les sites ont moms de 34 ans (77%) . La tranche d'age la plus representee est celle de 20-24
ans (27,53%) . Les patients IST manes sont les plus representes (63%) . Dans 1'ensemble, les patients
IST de sexe feminin (68%) sont deux fois plus nombreux que ceux du sexe masculin (32%) . Il
semblerait que les patients IST frequentant les formations sanitaires sont beaucoup plus ages par
rapport a leurs premieres experiences sexuelles (16 a 17 ans) .
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Cette observation touche plus particulierement les hommes que les femmes . Seuls 8,7% des patients
IST n'ont aucun niveau d'instruction . Plus de 37,7% ont pu atteindre le niveau secondaire du
premier cycle .

Enfm, pour les Travailleuses de Sexe (TDS), 1'etude a pu inclure 1692 TDS au niveau des 6 sites
retenus qui sont les chefs lieu de province . Le quota prevu de 300 TDS par site n'a pas ete atteint
pour Fianarantsoa et Toliary. Dans la majorite des cas, les TDS ne sont pas mariees . Ce qui n'est pas
le cas a Antananarivo ou plus de la moitie des TDS sont mariees (53,1%) . Leur age median est de 25
ans. Un peu moms de 45% ont moms de 24 ans, et Page maximum observe est de 62 ans . La tranche
d'age la plus representee est de 20-24 ans (26%) . Plus de 40,7% des TDS ont pu atteindre le niveau
secondaire du premier cycle et 1,5% sont des universitaires .

4.2. Les antecedents et comportements a risque

L'etude a permis de constater que le nombre moyen d'avortement pour chaque femme est 0,33 . Ce
chiffre varie de 0,17 (Fianarantsoa) a 0,60 (Antsiranana) . Plus de 7% des femmes enceintes
enquetees ont presente des antecedents d'ulceration ; le taux le plus eleve etant observe a Tolagnaro
(17,7%). Plus de 8,8% d'entre elles ont eu des rapports sexuels avec des partenaires occasionnels . Ce
taux est maximum a Tolagnaro (28,2%), Sambava (24,8%), et a Morondava (21,9%) .

Pour les patients IST, 26% ont eu des antecedents d'ulceration. Le taux le plus eleve est observe a
Tolagnaro (48%) . Dans pres de 75% des cas, les consultants IST ont un antecedent d'ecoulements
genitaux. A Antsiranana, Nosy Be, Sainte Marie et sambava, presque la totalite des patients enquetes
a eu deja des episodes d'ecoulements genitaux au cours de la periode indiquee par l'enquete . Durant
les 6 derniers mois qui ont precede 1'etude, 32,2% des patients IST ont eu plus d'un partenaire
sexuel ; le multipartenariat etant caracterise par 1'existence de 2 a 5 partenaires sexuels .

Chez les Travailleuses de Sexe (TDS), pres de la moitie a eu deja des antecedents d'Infection
Sexuellement Transmissibles (47,3%) . Le plus fort taux a ete enregistre a Toamasina (74,7%), le plus
faible etant a Antananarivo avec un taux de 20,1 %. Parmi les cas d'IST notifies chez les TDS, plus
de 34,6% n'ont pas fait l'objet d 'un suivi et/ou de traitement correct .

4.3. L'utilisation des preservatifs

Dans 1'ensemble, seuls 11,9% des patients IST ont declare avoir utilise des pr6servatifs lots du
dernier rapport sexuel . Le taux d'utilisation le plus faible est observe a Sambava (4,1%) et le plus
eleve a Toliary (22%) . Les proportions des patients IST ayant eu 1'experience des preservatifs sont de
34,4%, 16,7% et 14,3%, respectivement, avec un partenaire etranger - de facon reguliere - , avec un
nouveau partenaire et avec une TDS .

Pour les TDS, 39,4% ont declare avoir des o petits amis >>, avec lesquels, elles ont des rapports
sexuels sans contrepartie . Au cours de ces rapports, plus de la moitie (53,3%) n'utilisent jamais de
preservatif. Le meme cas est observe dans l'ensemble ou 40% des TDS Wont recours au preservatif
de faCon reguliere, et ce, malgre le nombre eleve de leurs partenaires sexuels (Cf . tableau N°1). En
general, 12,9% des TDS n'utilisent jamais des preservatifs avec un partenaire « etranger ». Les
proportions restantes en font l'usage des fois ou toujours selon les cas (Cf. tableau N°1) .
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Tableau N°l : Caracteristiques socio-demographiques et antecedents medicaux des echantillons :

CARACTERISTIQUES
DES SUJETS
ENQUETES

VARIABLES FEMMES
ENCEINTES

%

PATIENTS
IST
%

TRAVAILLEUSES
DE SEXES

OBSERVATIONS

SELON LES SITES ANTANANARIVO 9.00 10.63 19.26
ANTSIRABE 12.80

ANTSIRANANA 6.40 16.19 17.19
FIANARANTSOA 10.0 6.86 13 .59
MAHAJANGA 13.20 18.05 17.67
MORONDAVA 7.50 9.60

NOSY BE 4.60 2.67
SAINTE MARIE 1 .70 3.63
SAMBAVA 8.80 11 .87
TOAMASINA 10.40 6.24 17 .13
TOLAGNARO 6.80 7.06
TOLIARY 5.60 7.13 14 .53

TSIROANOMANDIDY 3 .2
LE MILIEU RURALE 17.25 12.50

D'HABITATION URBAINE 82 .75 87.50
SELON LES Moins de 15 ans 0.60 0.9 18.60

TRANCHE D'AGE 15-19 22 .30 13.45
20-24 29 .60 27.53 26.20
25-29 23 .00 21 .35 22.20
30-34 15 .30 13.66 15.40
35-39 6.70 8 .59 9.40
40-44 2.00 6.31 4.30
45-49 0.40 4.16 2 .20

50 ans et plus 0.00 4 .02 1 .40
SELON L'AGE AGE MEDIAN 24 Femme = 25

Homme =28
25

SELON LE SEXE Femme= 68 .0
Homme 32 .0

SELON LE NIVEAU ANALPHABETE 9.60 8.70 11 .60
DE SCOLARISATION PRIMAIRE 36.70 29.50 37.40

SECONDAIRE 1e`
CYCLE

38.40 37.70 40.70

SECONDAIRE 2d
CYCLE

11 .60 17 .20 8.80

UNIVERSITAIRE 3.70 6.90 1 .50
FACTEURS DE

RISQUES
ANTECEDENTS
ECOULEMNTS
GENITAUX

73.80 43.80

ANTECEDENTS
ULCERATIONS
GENITALES

7.10 26.70 12.40

ANTECEDENTS
D'AVORTEMENTS

0.33

PARITE 1
MORTINATALITE 0.13
UTILISATION DE
PRESERVATIFS

11 .90 60.80

PARTENAIRES
OCCASIONNELS OU

MULTPLES

8.8 33.30
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4.4. Prevalence du VIH et de la syphilis

Che.Z les femmes enceintes

Sur 1'ensemble des 5269 femmes enceintes enquetees, 0,15% [IC a 95% : 0,06-0,30],tout age
confondu, sont seropositives aux deux tests VIH. La prevalence la plus elevee a ete retrouvee a
Sainte Marie : 1,1% [IC a 95% :0,03-5,97] .

Viennent ensuite, Morondava et Toamasina dont les taux de seroprevalence se situent
respectivement a 0,76% [IC a 95% : 0,16-2,20] et 0,37% [IC a 95% : 0,04-1,32] . Aucun cas de VIH
n'a ete depiste dans 08 sites parmi les 13 retenus . La tranche d'age la plus concernee est celle du 25-
34 ans (0,19%) par rapport a 15-24 (0,14%), groupe qui devrait refleter l'incidence de l'infection a
VIH a Madagascar. Les femmes mariees sont plus touchees (0,17% [IC a 95% : 0,07-0,33]) par
rapport aux femmes non mariees ou le taux de seroprevalence est nul .

En ce qui concerne la syphilis, 5,12% [IC a 95% : 4,5-5,7] des femmes enceintes testees ont eu des
serologies positives aux deux tests (RPR et TPPA) . Aucun site n'est epargne . Toutefois, certains
semblent etre plus touches par rapport aux autres, dont : Sainte Marie (9,89% [IC a 95% :4,6-17,9]),
Toliary (9,49% [IC a 95% : 6,4-13,4]), Antsiranana (8,06% [IC a 95% : 5,4-11,5]), Toamasina (7,88%
[IC a 95% : 5,7-10,5]) . En general, la prevalence de la syphilis chez les femmes enceintes augmente
significativement avec Page. Elle est inversement proportionnelle avec le niveau d'instruction, et
presente une correlation statistiquement significative avec les relations sexuelles occasionnelles ( Odd
Ratio = 1,5 ). Par contre, les resultats de l'etude Wont pas permis d'etablir une correlation entre cette
infection sexuellement transmissible et celle du VIH .

Tableau N° 2 : Prevalence par site du VIH et de la syphilis chez les femmes enceintes

SITES % VIH IC 95% % SYPHILIS` IC 95%

NTSIRANANA 0.30 [0.01-1 .65] 8,06 [5,4 -11,5]
ORONDAVA 0.76 [0 .16 - 2.20]

5,30 [3,3 - 8,0]
SAINTE MARIE 1 .10 [0.03 - 5 .97]

9,89 [4,6 -17,9]
OAMASINA 0.37 [0.04 -1 .32]

7,88 [5,7 -10,5]
OLIARY 0.34 [0 .01 - 1 .87]

9,49 [6,4 - 13,4]
NTANANARIVO 0.00 -

2,73 [1,5 - 4,6
NTSIRABE 0.00 -

2,07 [1,1 - 3,4]
FIANARANTSOA 0.00 -

2,65 [1,5 - 4,4]
HAJANGA 0.00

4,17 [2,8 - 5,9]
OSY BE 0.00 -

4,94 [2,6 - 8,5]
SAMBAVA 0.00 -

7,13 [4,9 - 9,9]
AOLANARO 0.00 -

7,02 [4,6 -10,21
SIDIDY 0.00 -

1,19 [0,1 - 4,2]
ENSEMBLE 0.15 [0.06 - 0.30] 5,12 [4,5 - 5,7]
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Chef les patients IST

Dans l'ensemble, 0,69% [IC a 95% : 0,33-1,29] des patients IST inclus dans l'enquete sont testes
positifs au VIH. Les taux les plus eleves sont observes a Morondava (2,14% [IC a 95% : 0,44-6,13]),
Tolagnaro (1,94% [IC a 95% : 0,24-6,84]), et Sainte Marie (1,89% [IC a 95% : 0,05-10,07]) . Chez les
patients IST, la seropositivite au VIH semble augmenter avec Page, variant ainsi de 0,52% [IC a
95% : 0,02-2,83] pour la tranche d'age de 15-19 ans a 5,17% [IC a 95% : 0,33-1,27] pour les patients
IST ages de plus de 50 ans . Dans ce groupe a risque, 1'infection a VIH est 5 fois plus elevee chez les
hommes par rapport aux femmes (Sexe Ratio =5), tout en restant insensible au statut matrimonial .

Quant a la syphilis, les taux de prevalence sont superieurs a 10% dans les sites tels que Sainte Marie,
Toamasina et Tolagnaro. Ces taux se situent entre 5% et 9% a Morondava, Sambava et Mahajanga .
Its sont inferieurs a 5% dans les autres sites . La tranche d'age de 15-19 ans, incluant Page moyen au
premier rapport sexuel chez les jeunes (16,5 ans)2, n'est pas epargnee par la syphilis . Elle accuse un
taux non negligeable de 4,64% [IC a 95% : 2,14-8,62] de syphilis evolutive . La meme tranche d'age
est atteinte au meme degre que les femmes enceintes .

Tableau N°3: prevalence par site du VIH et de la syphilis chez les patients IST

SITES % VIII IC 95% % SYPHILIS Ic 95%

NTSIRANANA 0,42 [0 .02 - 2 .34 4,66 2,35-8,18]

ORONDAVA 2,14 [0 .44 - 6 .13 9,29 5,04-15,35

SAINTE MARIE 1,89 [0 .05 -10 .07] 15,09 [6,75 - 27,59]

SAMBAVA 0,58 [0 .03 - 3 .18] 7,51 [4,06-12,50

OAMASINA 1,10 [0 .03 - 5 .97 14,29 ,83-23,19

OLAGNARO 1,94 0.24 - 6 .84 11,65 [6,17-19,47]

OLIARY 0,96 [0 .02 - 5 .24 4,81 1,58-10,86]

NTANANARIVO 0,00 4,52 1,83-9,08

IANARANTSOA 0,00 4 [1,10-9,92]

HA ANGA 0,00 6 , 08 3,52-9,69

OSY BE 0,00 2,56 0,06 -13,47]

ENSEMBLE 0,69 0.33 - 1 .29 7,07 5,80-8,50

Che< les Travailleuses de Sexe (FDS)

Sur les 1692 TDS enquetees, 23 sont testees positives au VIH, soit un taux global de 1,36% [IC a
95% : 0,86-2,03] . Les sites oil it y a le plus grand nombre de TDS seropositives sont
Antsiranana(2,75% [IC a 95% : 1,19-5,34]), Mahajanga(2,01% [IC a 95% : 0,74-4,32]),
Toamasina(1,33% [IC a 95% : 0,36-3,38]) et Toliary(1,22% [IC a 95% : 0,25-3,52]). Le taux a ete nul
a Fianarantsoa et avoisine le 0,60% a Antananarivo . Les tranches d'age les plus representees sont les
25-29 ans et les 35-39 ans, dont les taux sont respectivement de 2,39% et 3,16% . L'age median des
TDS portant le VIH est de 26 ans avec une fourchette de 18 a 43 ans. A noter qu'une difference
d'age de un an est observee entre Page median de la population tiree comme echantillon et celui des
TDS seropositives. De plus, le fait d'avoir eu des rapports sexuels avec des partenaires « strangers >> 3

augmente 6 fois le risque d'etre infects par le VIH chez les TDS (Odd Ratio = 5,81) . Le statut
matrimonial n'influe pas la prevalence du VIH chez cc groupe a risque .

2 Enquete de Surveillance Comportementale (ESC) chez les jeunes, les camionneurs , les TDS et les Militaires ;
SE/CNLS et du MinSan/PF ; 2004 .

3 « Etangers » venant des autres pays ou des nationaux en deplacement tels que les marchands ambulants .
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Par ailleurs, les TDS ne sont pas pour autant epargnees par la syphilis . Plus de 16,6% d'entre elles
sont en effet positives au RPR et au TPPA . Des taux relativement eleves sont encore observes dans
les chefs lieu de province tels que Toamasina (39,33% [IC a 95% : 33,8-45,1]), Mahajanga(17,06%
[12,9-21,8]), Fianarantsoa (13,04% [IC a 95% : 8,9-18,1]), et a Antananarivo (12,58% [IC a 95% : 9,2-
16,7]). Le taux le plus faible a ete retrouve a Antsiranana (6,87% [IC a 95% : 4,3-10,4]) . Ces taux
augmentent significativement avec Page et sont inversement proportionnels avec le niveau
d'instruction; les TDS non mariees etant plus infectees par la syphilis (18,16%) que les mariees
(10,25%) . Les resultats de 1'etude n'ont pas pu relever dans ce groupe a risque une relation entre
l'infection a VIH et la syphilis .

Tableau N° 4 : Prevalence du VIH et de la syphilis par site

VIH 51'PHvus
SITES

VIH + / 1C 95%
RPR+
TPPA+ % IC 95%

ANTSIRANANA 8 2,75 1 , 19-5,34] 20 6,87 4,3-10,4

MAHA ANGA 6 2,01 0,74-4,32 51 17,06 12,9-21,8

TOAMASINA 4 1,33 [0,36 - 3,38] 118 39,33 [33,8-45,1]

TOLIARY 3 1,22 [0,25-3,521 21 8,54 5,4-12,7

ANTANANARIVO 2 0,61 0,07-2,20 41 12,58 9,2-16,7

FIANARANTSOA 0 0,00 30 13,04 8,9-18,1

ENSEMBLE 23 1,36 0,86 -2,03 281 16,61 14,8-18,5
P = 84x10-3 P = 4x10-3

5. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

Il est maintenant bien etabli que la prevalence du VIH chez les femmes enceintes peut etre
consideree comme un indice permettant d'apprehender l'incidence de 1'infection4 . Il a ete ainsi
recommande d'utihser le taux de prevalence de l'infection chez les femmes enceintes de 15-24 pour
une estimation globale de l'incidence de l'infection a VIH5. Pour le meme groupe cible et la meme
tranche d'age, notre enquete a revele que 0 ,14 % est porteuse d'anticorps diriges contre le VIH. Les
enquetes effectuees en Afrique Subsaharienne rapportent des chiffres allant de 1 % (au Senegal) a
30% (au Botswana et Swaziland) 5 .

Bien qu'elle ne possede qu'une valeur relativement limitee pour apprecier les tendances de
1'infection, l'evaluation de la prevalence du VIH chez les personnel atteintes d'IST serait toujours en
mesure de fournir une idee globale de la gravite de l'epidemie . Les resultats des depistages du VIH
effectues chez les patients IST au cours de cette enquete ont evalue a 0,69% la seroprevalence de
l'infection a VIH dans ce groupe a risque . Elle est toutefois estimee a plus de 5,17% chez les patients
IST ages de plus de 50 ans. Ces chiffres apparaissent relativement faibles comparativement aux taux
enregistres au cours des annees 2001- 2002 au Nigeria (11,5%), en Namibie (38,6%) et au Lesotho
(62,5%) 5 . Its peuvent indiquer toutefois que la phase concentree de 1'epidemie qui sevit actuellement
semble etre deja depassee 6-' .

4 ONUSIDA ; 2002 .
5 VIH/SIDA. Surveillance Epidemiologique . Mise a jour pour la Region Afrique de TOMS ; Septembre 2003 .
6 Directives pour la Surveillance de Seconde Generation du VIH ; OMS 2000 .
Recommandations pour les enquetes serologiques sentinelles concernant le VIH : femmes enceintes et autres
groupes ; Groupe de travail OMS/ONUSIDA ; 2004 .
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Pour les professionnelles du sexe, la surveillance est indispensable, la categorie de cette population
etant consideree comme un groupe a tres haut risque . Pour cette categorie de population, 1'enquete
qu'on vient de realiser estime que 1,36% sont seropositives au VIH . La derniere enquete effectuee
en 1996 par le Laboratoire National de Reference (LNR) rapporte pour cette categorie un
pourcentage de 0,31% de seropositivite, indiquant une augmentation au quadruple de l'infection a
VIH dans cc groupe a risque (pour un delai de huit a neuf ans) . D'autres enquetes effectuees dans les
grandes villes des pays de 1'Afrique sub saharienne ont rapporte en 2001-2002 des pourcentages
assez eleves par rapport a cc chiffre : Conakry/Guinee (42%), Bobo-Dioulasso/Burkina Faso (34%)
ou a Luanda/Angola (33%)5 .

La surveillance des Infections Sexuellement Transmissibles (IST) dont la syphilis est encouragee par
1'OMS. Elle consiste a rassembler des donnees a l'aide des systemes de rapports des cas passifs, de
depistage de routine et/ou des etudes de prevalence et d'incidence .

Dans cette optique, les resultats de la presente enquete ont permis de renforcer les donnees
existantes et de reconfirmer que les taux de prevalence de la syphilis dans les groupes de surveillance
restent assez eleves . Autant chez les femmes enceintes (5,12%) et les patients IST (7,07%) que les
professionnelles du sexe (16,6%), la syphilis figure toujours parmi les Infections Sexuellement
Transmissibles courantes diagnostiquees au niveau des formations sanitaires8 .

En considerant Page au premier rapport sexuel et la prevalence enregistree pour la tranche d'age de
15-19 ans (4,64%), la contamination par la syphilis semble etre assez precoce. Les resultats ont
demontre que la contamination par la syphilis n'a pas d'age et interesse aussi bien les jeunes de
moins de 15 ans que les personnel agees de plus de 50 ans . Sa correlation, statistiquement
significative avec les rapports sexuels occasionnels, temoigne probablement la gravite de cc genre de
rapports, surtout quand ils ne sont pas proteges .

Des resultats de 1'enquete, autant sur le VIH/SIDA que la syphilis, ont ressorti egalement que
certains sites tels que Sainte Marie, Toamasina et Morondava, se distinguent des autres sites par
l'importance des taux observes dans presque la totalite des groupes de surveillance . La coexistence
de ces deux affections a des taux relativement eleves semble etre flagrante au niveau de ces sites . Si
les TDS a Toamasina et les femmes enceintes a Sainte Marie detiennent le record en syphilis avec
respectivement des pourcentages de 39,33% et de 9,89%, les patients IST de Morondava
enregistrent celui du VIH avec un pourcentage de 2,14%.

Concernant les antecedents medicaux et les comportements a risque, l'importance des Infections
Sexuellement Transmissibles et des comportements sexuels a risque sont toujours presents dans les
groupes cibles en general . A cc sujet, le cas de Tolagnaro sort du lot avec le taux le plus eleve de
femmes enceintes qui ont des antecedents d'ulceration (17,7%), ainsi que le pourcentage le plus
important de celles qui y ont declare avoir eu des rapports sexuels avec des partenaires occasionnels
(28,2%). Le niveau d'utilisation des preservatifs est aussi assez moyen dans cette localite (17,8%) .

Le faible recours a l'utilisation des preservatifs ressort egalement de maniere preponderante chez les
TDS en depit du nombre eleve de leur partenaire et du risque encouru tel que les rapports sexuels
avec des ((strangers)). Dans 1'ensemble, 40% des TDS Wont recours au preservatif de facon
reguliere .

8 Behets et al . 2001 ; Leuttscher et al . 2003 .
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La derriere Enquete Demographique et de Sante (EDS 2003-2004), estime a 4,7% la proportion des
femmes ayant declare avoir utilise du condom au cours du dernier rapport sexuel payant9 . Par
ailleurs, pres de la moitie des TDS enquetees ont eu deja leurs antecedents d'IST (47,3%), les
exposant ainsi au risque maximum par rapport a la contamination au VIH/SIDA.

6. SUGGESTIONS ET RECOMMANDATIONS

Au vu des resultats de l'enquete et les contraintes observees au cours de sa realisation, les
recommandations et suggestions ci-apres s 'imposent : - 1'augmentation du nombre des sites de
surveillance de faqon a couvrir les 22 regions et avoir des echantillons urbains et ruraux equilibres ; -
l'organisation de la serosurveillance comme des activites de routine au niveau des sites sentinelles ; -
le renforcement des activites de prevention ciblees aupres des groupes a risque et la sensibilisation de
la population generale, incluant la tranche d'age inferieure a 15 ans ; - 1'extension de la couverture
des prestations de services des CDAV et des sites PTME ; - le depistage systematique de la syphilis
chez les femmes enceintes ; - et la standardisation de la prise en charge et du suivi des TDS dans les
formations sanitaires publiques et privees .

7. CONCLUSION

Une premiere enquete de surveillance biologique qu'on peut coupler avec les resultats d'une
surveillance comportementale vient d'etre realisee . La continuite des recoltes des donnees dolt etre
garantie pour les deux composantes pour une meilleure confrontation des resultats , et de la, une
meilleure comprehension des tendances de l'epidemie et des actions qu'il faudrait engager pour son
controle. L'analyse des liens entre les donnees comportementales et les informations recueilhes sur la
prevalence du VIH serait 1'etape obligatoire qui devrait suivre la surveillance biologique .

9 Enquete Demographique et de Sante, Madagascar 2003-2004 ; INSTAT.
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PREVALENCE DU VIH ET DE LA SYPHILIS CHEZ LES FEMMES

ENCEINTES

Tableau 1 : Prevalence du VIH et de la syphilis chez les femmes enceintes selon Page

1 tanche d'a rc till I IC 954'0 o Syphilis IC 95%
< 15 0,00 - 0,00

15-19 0,17 0,0207-0,616 3,93 2,895-5,214

20-24 0,13 [0,015-0,465] 3,87 [2,966-4,954]

25-29 0,25 0,051-0,725 6,14 4,848-7,642

30-34 0,12 0,006-0,692 7,61 5,867-9,663

35-39 0,00 - 5,67 3,494-8,614
40-44 0,00 - 4,67 [1,534-10,568]

45-49 0,00 - 10,53 1,301-33,137

50+ 0,00 - 5,00 0,126-24,873
ENSEMBLE 0,15 0 ,070-0 ,2881 5 ,12 4,537-5,748

Tableau 2 : Prevalence du VIH et de la syphilis chez les femmes enceintes
selon le niveau de scolarisation

'iveau de scolarisation °%o VIH IC 95% % Syphilis - 1C~95%

UCUN 0,00 - 10,08 7,596-13,038]

RIMAIRE 0,26 0,084-0,603 6,32 5,274-7,496

SECONDAIRE 1 0,10 [0,012-0,356] 4,25 [3,412-5,223]

SECONDAIRE II 0,16 0,008-0,911 1,64 0,790-2,999

NIVERSITAIRE 0,00 - 0,51 [0,02-2,795]

ENSEMBLE 0,15 0,065-0,299 5,13 4,547-5,757

Tableau 3 : Prevalence du VIH et de la syphilis chez les femmes enceintes selon
la situation matrimoniale

Situation mat noniale % VIH W95% o ° u Syphilis IC 95%

RIEE 0,17 [0,073-0,336] 5,07 [4,456-5,735]

ON MARIEE 0,00 - 5,37 [3,649-7,573]

ENSEMBLE 0,15 0 ,066-0 ,300 5,10 4,519-5,730
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PREVALENCE DU VIH ET DE LA SYPHILIS CHEZ LES FEMMES

ENCEINTES

Fig. 1 : Prevalence de la syphilis selon 1 'existence de partenaires sexuelles occasionnelles

Oul NON
Partenaire sexuel occasionnel

p=0,02

N.B. : Le fait d'avoir des relations sexuelles occasionnelles augmente de 1,5 fois le risque d'etre infectee par la
syphilis.

Tableau 4 : Prevalence du VIH et de la syphilis chez les patients IST par tranche d'age

1'ranchc d a re ~ VIH IC 95°,/0 °/o S~ hills' ', TC . 5%

< 15 0,00 0,00
15-19 0,52 0,02-2,838 4,64 2,143-8,623
20-24 0,25 [0,01-1,395] 4,28 [2,514-6,767

25-29 0,00 8,12 5,321-11,749

30-34 0,51 0,02-2,795 6,60 3,560-11,020

35-39 1,61 [0,195-5,704 8,87 [4,511-15,318

40-44 1,10 0,027-5,971 16,48 9,529-25,725

45-49 1,67 0,042-8,939 8,33 2,761-18,385

50+ 5,17 [1,079-14,380] 12,07 4,992-23,298]

ENSEMBLE 0,69 [0,333-1,271] 7,07 5,834-8,485 1

Surveillance biologique du VIH et de la syphilis 2005 16



Tableau 5 : Prevalence du VIH chez les patients IST selon le sexe

SE-SE V I H IC 9
FEMININ 0,30 [0,062-0,886]

SCULIN 1,51 [0,607-3,076]
ENSEMBLE 0,69 0 ,331-1,263]

Tableau 6 : Prevalence du VIH et de la syphilis chez les patients IST selon le niveau
de scolarisation

eau do scolatisation % VIH IC IC, -95%,

UCUN 0,79 [0,020-4,342 17,46 [11,277-25,233]

RIMAIRE 0,71 [0,145-2,048] 9,18 [6,606-12,330]

SECONDAIRE 1 0,74 0,200-1,871 5,51 3,751-7,779

SECONDAIRE II 0,81 [0,097-2,882] 3,23 [1,402-6,256

UNIVERSITAIRE 0,00 4,04 1,111-10,022

ENSEMBLE 0,69 [0 ,333-1,271] 7,14 5,867-8,596 1

Tableau 7 : Prevalence du VIH et de la syphilis chez les patients IST selon
la situation matrimoniale

Situation rnarximoiuale N7TA IC 9°1/0 ~ °~o SyphihS, C1959/0

MARIE 0 ,66 [0,242-1,428] 7,46 [5,842-9,3671

ON MARIE 0,75 [0,203-1,899] 6,53 [4,590-8,964]
ENSEMBLE 0,69 [0,331-1 ,267] 7 ,12 5,846 -8,5661

PREVALENCE DU VIH ET DE LA SYPHILIS CHEZ LES TDS

Tableau 8 : Prevalence du VIH et de la Syphilis chez les Travailleuses de Sexe

VIH SYPHYLIS

VIH + % IC 95% RPR+ % IC 95%
TPPA+

23 1,36 [0,86 -2,03] 281 16 ,61 [14 ,8-18,5]
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Fig. 3 : Prevalence du VIH chez les TDS dans
les 6 chefs lieu de province

P = 14x10-5

Tableau 9 : Prevalence du VIH et de la syphilis chez les TDS par tranche d'age

VIH SYPHYLIS
AGE

VIH + % IC 95% RPR+
TPPA+

% IC 95%

< 20 1 0,32 0,01-1,78 36 11,61 8,26-15,71
20-24 2 0,45 0,05-1,61 57 12,83 9,87-16,31
25-29 9 2,39 [1,10-4,49] 57 15,15 [11,68-19,19]
30-34 5 1,92 0,62-4,43 61 13,46 18,44-29,09
35-39 5 3,16 1,03-7,23 36 22,78 16,49-30,12
40-44 1 1,37 0,03-7,39 15 20,54 11,98-31,61
45-49 0 0,00 13 35,1 [20,21-52,53]
50+ 0 0,00 5 22,72 7,13-42,15

ENSEMBLE 23 1,36 280 16,66 14,94-18,50
P = 6x10-z

Fig. 5 : Prevalence du VIH chez les
TDS selon Page

PREVALENCE DU VIH

11-

Fig. 4 : Prevalence de la syphilis dans les
6 chefs lieu de province

Fig. 6 : Prevalence de la syphilis chez les
TDS selon Page
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Tableau 10 : Age median des TDS seropositives par rapport aux seronegatives

STATUT AGE MINIMUM
SEROLOGIQUE

AGE MEDIAN AGE MAXIMUM
J

VIH + 18 26 43

VIH - 14 25 62

P = 10-2

N. B. : La derence est statistiquement rignificative. Il semblerait que les TDS seropositives sont plus agees que
les seronegatives.

Tableau 11 : prevalence du VIH et de la syphilis chez les TDS selon le niveau de scolarisation

1 VIH SYPHYLIS

D'ETi_JDF. VIH + 1C 95%
RPR+

"o IC 95°io
TPPA+

NON [0,02-
SCOLARISE 1 0,51 2 ,80 53 27,04 20,95-33,83

[0,54-
PRIMAIRE 8 1,27 2,48 124 19,68 [16 ,64-22,00]

[0,80-
SECONDAIRE 1 11 1,60 2,85 91 13 ,27 10,81-16,03

[0,42-
SECONDAIRE II 3 2,03 5,80 10 6,76 3,28-12,07
UNIVERSITAIRE 0 0,00 1 4,00 0,10-20,35
ENSEMBLE 23 1,66 279 16 ,56 14,84-18,39

P = 0,6946

Fig. 7 : Prevalence du VIH chez les TDS
selon le niveau de scolarisation

P = 10-8

Fig. 8 : Prevalence de la syphilis chez les TDS
selon le niveau de scolarisation
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Tableau 12 : Prevalence du VIH et de la syphilis chez les TDS selon la situation matrimoniale

VIH SYPHYLISSITUATION
M `I R]MONLkLE " VIH + ° 1 o TC 95%

RPR+ IC 95°;'0
TPPA+

MARIEE 6 1,92 [0,70-4,13] 29 10,25 [6,97-14,38]
[16,28-

NON MARIEE 17 1,24 0,72-1,97 251 18,29 20,44
[14,14-

ENSEMBLE 23 1,66 [] 280 16 ,92 18,81]
P= 0,242 P = 1 x10-4

Tableau 13 : Prevalence du VIH et de la syphilis chez les TDS selon 1'existence ou non
d'un rapport sexuel avec un « etranger » .

RAPPORT VIH
SILNLLL AVEC
UN LTIUANGER VTy + IC 95°

> >R1I? A+ ~" °
95%

OUT 18 2,51 1,49-3,94 131 17.8%

F
NON 4 0,43 0,11-1,10 148 15.9%

ENSEMBLE 22 1,33 279 16.8% ]
P=3x10-4 OR=5,81 P= 29x10-3
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